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ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻔﺼﻠﻲ در ﺗﻤﺎم ﻣﻔﺎﺻـﻞ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ، ﺷﺎﻳﻊ     
 (2و 1).ﺪآﻳ ـو ﻳﻜﻲ از اﺧﺘﻼﻻت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻋﻤﺪه اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ 












ﺷﻮد؛ اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وزن ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
ﮔﻴـﺮي ﺷﻨﺎﺳـﻲ،  ﻫـﺎي ﻫﻤـﻪ  ﺑﺮرﺳـﻲ(3).وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ




ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻔﺼﻠﻲ در ﺗﻤﺎم ﻣﻔﺎﺻـﻞ و ﻳﻜـﻲ از اﺧـﺘﻼﻻت ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﻋﻤـﺪه اﻧـﺴﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر  اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ، ﺷﺎﻳﻊ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
 ﺳـﺎﻟﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ دﻳـﺪه 04اﻓـﺮاد % 09ات ﺗﺨﺮﻳﺒـﻲ در ﻣﻔﺎﺻـﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ. ﺷﻮدﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗﺨﺮﻳﺒﻲ ﻣﻔﺼﻞ از دﻫﻪ دوم زﻧﺪﮔﻲ ﺷﺮوع ﻣﻲ . آﻳﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ آرﺗﺮوز در ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺳـﺘﻮن ﻣﻬـﺮه . ﺷﻮدﺗﻈﺎﻫﺮات رادﻳﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه زﻳﺎد ﻣﻲ . ﺷﻮد ﻣﻲ
 در ﺑﻴﻤـﺎران niatsuSﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ اﺛـﺮات ﻛـﺸﺶ ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ . ﺳﺘﻮن ﮔﺮدﻧﻲ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺤﺮك زﻳﺎد اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺮدن ﺑﻮد، ﺗﺎ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ از ﺟﻨﺒﻪ ﻛﺎﻫﺶ درد و ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺤﺮك، ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﺪه و در 
   . ﻧﻬﺎﻳﺖ روش ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﻮد
ﻫـﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻧﺒﺨﺸﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻮا : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮوز ﮔﺮدن واﺟﺪ ﺿﻮاﺑﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﺑﺮاي ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل، از ﻛﻴـﺴﻪ ﮔـﺮم، ﺗـﻨﺲ ﻧـﻮع ﺳـﻨﺘﻲ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه . ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و آزﻣﻮن ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ 
ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن، ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻣـﻮارد ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل، از ﻛـﺸﺶ ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ . اي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮدن و ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ ﺷﺎﻧﻪ  ﺗﻤﺮﻳﻦ
ﺑﻌﺪ از ﺟﻠﺴﻪ ﭘﻨﺠﻢ درﻣﺎﻧﻲ، ﺑﻌﺪ از ﺟﻠﺴﻪ دﻫـﻢ درﻣـﺎﻧﻲ  ﻧﻮﺑﺖ ﻳﻌﻨﻲ ﻗﺒﻞ از اوﻟﻴﻦ ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎﻧﻲ، 4ﺑﻴﻤﺎران در .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ eniatsuS
ﺷﺪت درد ﮔﺮدن، داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺎت ﮔﺮدن، ﻣﺸﻜﻞ ﺧﻮاب و ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف دارو، . ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم درﻣﺎن، ﻣﻮرد 2و 
   .ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
. ﺑﻬﺒﻮد ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ( <P/1000)داريﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﻲ، درد و ﺗﺤﺮك ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
دار آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ، ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ك ﺳﺘﻮن ﮔﺮدﻧﻲ، ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و آزﻣﻮن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ در ﻛﺎﻫﺶ درد و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺤﺮ 
   .  دار ﺷﺪ  ﻣﻌﻨﻲ<P/400 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم آزﻣﻮن ﺑﺎ رﻛﺎﻫﺶ درد د. ﺗﺮي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻴﺶ
ﺮﻳﺖ ﺧﻔﻴـﻒ ﺗـﺎ  در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﻛﺎرﺑﺮد ﻛﺸﺶ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻲ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
 زﻳﺮا ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ درد و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺤﺮك آن در ﺟﻬﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺪه و ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﻣـﺼﺮف ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺮدن ﻣﻔﻴﺪ اﺳﺖ، 
   . ﺑﺮد دارو را ﻛﺎﻫﺶ داده ﻳﺎ از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ
             
  ﻛﺸﺶ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ – 3     ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ  – 2    اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
               
 68/4/42:، ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش58/9/5:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 ﻣﻴﺮداﻣـﺎد، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﺷـﺎه ﻧﻈـﺮي، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ﺗﻬـﺮان، اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸﻲ، ﺧﻴﺎﺑـﺎن(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
  .داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( II
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ﺎدﮔﻲ  ﻫﺰﻳﻨﻪ درﻣﺎن و از ﻛﺎر اﻓﺘ 4991 در ﺳﺎل (4).اﻧﺪﻧﺸﺎن داده 
 ﻣﻴﻠﻴـﻮن دﻻر 51/5ت ﻣﺘﺤـﺪه ﻧﺎﺷﻲ از اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ در اﻳـﺎﻻ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ در ﺑـﺮوز و  (5).ﺑﻮده اﺳﺖ 
 آرﺗـﺮوز در ﻣﻔﺎﺻـﻞ ﺳـﺘﻮن (5).ﭘﻴﺸﺒﺮد اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺆﺛﺮﻧـﺪ 
ﻫﺎ، از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺘﻮن ﮔﺮدﻧﻲ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺤﺮك زﻳﺎد اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴـﻪ  ﻣﻬﺮه
اﻓـﺮاد % 6/7ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ . ﻊ اﺳﺖ ﺷﺎﻳ
 (6).ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﺎﻛﻦ اﺳﺘﺎن ﺗﻬـﺮان، ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ درد ﮔـﺮدن ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ % 01/7 ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛـﻪ 0831اﻛﺒﺮي در ﺳﺎل 
ﻫـﺎي ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان، دﭼـﺎر ﮔﺎن ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه  ﻛﻨﻨﺪه
اﺧﺘﻼل در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺮدن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﺑـﻴﻦ، ﻋﺎﻣـﻞ ﺑﺨـﺶ 
از اﻳﻦ اﺧـﺘﻼﻻت، ﺑﻴﻤـﺎري اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﺑـﻮده %( 33/8)ﻬﻤﻲﻣ
   (7).اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺑﺎﻻﻳﻲ ﮔﺮدن ﻳﻌﻨـﻲ آرﺗﺮوز ﻣﻔﺎﺻﻞ آﭘﻮﻓﻴﺰﻳﺎل در ﻗﻄﻌﻪ     
آﺳـﻴﺐ اﻳـﻦ ﻣﻔﺎﺻـﻞ ﮔـﺎﻫﻲ ﺑـﺎ . ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ  4C-3C و 3C-2C
ﻫـﺎي اﻳـﻦ  اﺳﺘﺌﻮﻓﻴﺖ. اﺧﺘﻼﻻت ﻛﭙﺴﻮﻟﻲ و ﻟﻴﮕﺎﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
 ﻛﻨﻨـﺪ ﻳـﺎ ﺑـﻪ ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ رﻳﺸﻪ ﻋـﺼﺒﻲ را ﺗﺤﺮﻳـﻚ 
اي ﻓﺸﺎر وارد ﻛﺮده و ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺒﻜﻪ ﻋﺼﺒﻲ اﻃﺮاف ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻬﺮه 
آرﺗـﺮوز ﮔﺮدﻧـﻲ  (8).ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺤﺮﻳﻚ اﻳﻦ ﺷﺒﻜﻪ ﻋـﺼﺒﻲ ﺷـﻮﻧﺪ 
ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻲ ﺳﺮوﺻﺪا اﺳﺖ، ﮔـﺎﻫﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺤـﺪود ﺷـﺪن 
ﺣﺮﻛﺖ ﺑﺪون درد در ﺣﻴﻦ ﻛﺎرﻫﺎي روزاﻧﻪ ﻣﺜﻼً ﻧﮕﺎه ﻛﺮدن ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي  ﻫﻲ ﺳﻨﺪرمﻛﻨﺪ و ﮔﺎﻋﻘﺐ در ﻫﻨﮕﺎم راﻧﻨﺪﮔﻲ ﺧﻮدﻧﻤﺎﻳﻲ ﻣﻲ 
   (01و 9).ﻛﻨﺪ دردﻧﺎك ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
 در درﻣـﺎن درد ﺣـﺎد ﮔﺮدﻧـﻲ، اﺳـﺘﺮاﺣﺖ     ﻗـﺪم اول درﻣـﺎن
ﮔﺎﻫﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد ﺷﺪﻳﺪ، از داروﻫﺎي اﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪي، . اﺳﺖ
. ﺷـﻮد ﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﺑﺨـﺶ ﺿﺪ درد، ﺿﺪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و آرام 
ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﺷﺮوع اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ، اﻟﺘﻬﺎب وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﺗﺨﺮﻳﺐ 
 روﺷ ــﻬﺎي درﻣ ــﺎﻧﻲ (11).ﻀﺮوف ﻣﻔ ــﺼﻠﻲ، ﺗ ــﺪرﻳﺠﻲ اﺳــﺖ ﻏ ــ
داروﻳﻲ، ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و در ﻣﻮارد ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري، ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
 ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ (21).ﺷـﻮد ﺑﺮاي درﻣﺎن اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ 
ﻳﻜﻲ از روﺷﻬﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺻـﺤﻴﺢ آن، ﺑـﺪون 
ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ، ﺑﺴﻴﺎري از ﻣـﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷـﻲ از اﻳـﻦ 
در ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ از . ﻛﻨﺪرا ﻛﺎﻫﺶ داده و ﻳﺎ ﺑﺮﻃﺮف ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻫـﺎي اﻧﻮاع ﻣﺪاﻟﻴﺘﻲ )ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ روﺷﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺪاﻟﻴﺘﻲ 
ﮔﺮﻣﺎزا، ﺳﺮﻣﺎزا، ﺗﺤﺮﻳـﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜـﻲ، اﻣـﻮاج ﺗﺎﺑـﺸﻲ، ﻛـﺸﺶ و 
 و ﻣﺎﻧﻮرﻫـﺎي دﺳـﺘﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻲ، ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت درﻣـﺎﻧ(ﺑﻴﻮﻓﻴـﺪﺑﻚ
ﺳـﺖ ﻫـﺎﻳﻲ ا  ﻛﺸﺶ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﮔﺮدن ﻳﻜﻲ از ﻣﺪاﻟﻴﺘﻲ (31).ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن دردﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﻧﻈﻴﺮ دردﻫﺎي 
   (41).ﮔﻴﺮد اﻧﺘﺸﺎري ﮔﺮدن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺮوع درد ( 2991) و ﻫﻤﻜﺎران nabaL    
اي ﻛﻤﺮي ﺑﻌﺪ از ﻛﺸﺶ ﻣﺘﻨـﺎوب ﮔـﺮدن، اﺣﺘﻤـﺎﻻً در اﺛـﺮ  رﻳﺸﻪ
ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪن ﺗـﻨﺶ ﻣﺤـﺪودي در ﻃﻨـﺎب ﻧﺨـﺎﻋﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗـﺎ 
وﻗﺘـﻲ اﻳـﻦ . ﻳﺎﺑـﺪ ﻫـﺎي ﻋـﺼﺒﻲ ﻛﻤـﺮي اﻧﺘﻘـﺎل ﻣـﻲ  رﻳﺸﻪﻧﺎﺣﻴﻪ 
ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ در اﺛﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗﺨﺮﻳﺒﻲ ﻣﺘﺎﺛﺮ 
ﻳﺎﺑـﺪ و درد ﺷﻮﻧﺪ، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻛﺸﻴﺪه ﺷﺪن در آﻧﻬﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ  ﻣﻲ
  (51).ﺗﻮاﻧﺪ در اﺛﺮ ﻛﺸﺶ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﻮد ﻛﻤﺮ ﻣﻲ
ﺑ ــﺮاي ارزﻳ ـﺎﺑﻲ اﺛـﺮ ( 5991)و ﻫﻤﻜـﺎران nedjieh rednaV    
ﮔﺮدن و ﻛﻤﺮ ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﻘـﺎﻻت ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﺷـﺪه در ﻛﺸﺶ ﺑﺮ درد 
اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ را ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار دادﻧـﺪ، ﻓﻘـﻂ ﺳـﻪ 
(.  ﺑـﻮد 001ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤـﺮه ) ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪ 05ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻي 
ﺗﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻴﺶ 
ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از اﻳﻦ ﺳـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﻠـﻮب از ﻛـﺸﺶ . اﺳﺖ
دﻟﻴـﻞ ﻛﻮﭼـﻚ ﺑـﻮدن ﻪ ﺗﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑ  ﺑﻴﺶ. ﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺰارش ﻧ 
ﻟﺬا ﺑـﺮاي ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، از ﺗﻮان آﻣﺎري ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮدﻧﺪ؛ 
ﮔﻴـﺮي، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺟﺪﻳـﺪ ﺑـﺎ ﻃﺮاﺣـﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد  ﻧﺘﻴﺠـﻪ
   (61).ﻛﺮدﻧﺪ
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺛﺮ ﻛﺸﺶ ﮔﺮدﻧﻲ ( 7991)و ﻫﻤﻜﺎران  gnoW    
. ﺮرﺳـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ را ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﻴﻮﻓﻴـﺪﺑﻚ اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑ 
 3/94 ﺗــﺎ 2/14 ،ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴــﻮﮔﺮاﻓﻲ در اﻓــﺮاد ﺳــﺎﻟﻢ
ﻣﻴﻜﺮووﻟـﺖ ﺑ ـﻮد، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴـﻮﮔﺮاﻓﻲ در 
ﺗﻐﻴﻴﺮ .  ﻣﻴﻜﺮووﻟﺖ ﺑﻮد6/79 ﺗﺎ 4/57 ،ﺑﻴﻤﺎران داراي درد ﮔﺮدن 
ﻫـﺎي اﻃـﺮاف ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ در ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻣﻴﻮاﻟﻜﺘﺮﻳـﻚ ﻣﺎﻫﻴﭽـﻪ 
در . ﻧﻴﺎﻣــﺪﺑﺪﺳــﺖ  2-1Cو  4-3C، 6-5Cاي در ﺳــﻄﺢ  ﻣﻬ ــﺮه
ﻫـﺎي اﻃـﺮاف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺎﻫﻴﭽـﻪ 
در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺸﺶ ﮔﺮدﻧﻲ، ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  5Cاي  ﻣﻬﺮه
ﺑﻴﻮﻓﻴﺪﺑﻚ اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ درﻣـﺎن ﺷـﺪه ﺑـﻮد، ﻛـﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
   (71).ﺗﺮي ﻧﺸﺎن داد اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻴﺶ
  ﺑﻴﻤﺎر داراي85اﺛﺮ ﻛﺸﺶ را در ( 9991) و ﻫﻤﻜﺎران yzewS    
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار (  زن 53 ﻣﺮد و 32) ﺳﺎل 65ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
   ﻣﺤﻤﺪ اﻛﺒﺮي و دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﺑﻴﺎتدﻛﺘﺮ                                                           ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻛﺸﺶ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﺧﻔﻴﻒ
13ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                6831 ﻣﺴﺘﺎنز/ 75ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
ﺑﻴﻤـﺎران داراي % 18 رد(  دﻗﻴﻘـﻪ 3-5)دادﻧﺪ؛ ﻛﺸﺶ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت 
آﺳﻴﺐ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ، درد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮوز ﮔﺮدﻧـﻲ 
ﻧﮕـﺮ ﺑـﺎ اﻧﺘﺨـﺎب را ﻛﺎﻫﺶ داد، اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪه 
ﺸﺶ ﮔﺮدﻧـﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎران را در ﻣﻮرد روﺷﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛ 
   (81).ﻻزم داﻧﺴﺘﻨﺪ
 ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ درد 51، ﺗﻌ ــﺪاد (1002)و ﻫﻤﻜ ــﺎر iteoM    
اي ﮔﺮدﻧﻲ را ﺗﺤﺖ ﻛﺸﺶ ﻣﺘﻨﺎوب ﻗﺮار دادﻧﺪ، ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  رﻳﺸﻪ
و ( elacs gnitar niap ciremuN)SRPNﮔﻴـﺮي آﻧﻬـﺎ  اﻧـﺪازه
 ﻛـﺸﺶ ،در ﻧﺘﻴﺠـﻪ آﻧﻬـﺎ  ﺑـﻮد؛ ( xedni ytilibasid kceN)IDN
اي ﻛـﻪ از ﺑـﺮوز  ﻛﺎﻫﺶ دردﻫﺎي رﻳـﺸﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻣﺘﻨﺎوب را در 
 ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻔﻴﺪ داﻧـﺴﺘﻨﺪ و ﻛﻨـﺎر ﻫـﻢ 21آﻧﻬﺎ ﻛﻤﺘﺮ از 
را ﺑـﺮاي ﻗـﻀﺎوت در ﻣـﻮرد  IDNو  SRPNﺑﻮدن ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي 
ﺗـﺮ از در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻌـﺪ از ﻛـﺸﺶ، ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
   (91).ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ آﻧﻬﺎ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮدﻧﺪ
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 031ﺗﻌـﺪاد ( 2002) و ﻫﻤﻜـﺎرانnosirraH    
اي ﻗﺮار دادﻧـﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻟﻮردوز ﮔﺮدﻧﻲ را ﺗﺤﺖ ﻛﺸﺶ ﺳﻪ ﻧﻘﻄﻪ 
 در ﮔﺮوه ﻛـﺸﺶ ﻧـﺴﺒﺖ ،ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ درد 
دار ﺑـﻮد، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻃـﻲ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
درﻣﺎن، ﻟﻮردوز ﮔﺮدﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﻛـﻪ 
   (02).ﺗﺎ ﻣﺪﺗﻬﺎ ﺑﻌﺪ از آن ﻧﻴﺰ ﺣﻔﻆ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ( 2002) و ﻫﻤﻜﺎران sinnayotnatsnoC    
اي ﺣﺘﻲ در زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﺘﻖ ﺷـﺪﻳﺪ ﻳـﺎ ﻣﻜـﺮر ﻛﺸﺶ ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ روش ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي درد ﻫﻢ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ 
   (12).اي ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﺘﻖ دﻳﺴﻚ ﺑﻜﺎر ﺑﺮده ﺷﻮد رﻳﺸﻪ
اﺛـﺮ ﻛـﺸﺶ ﮔﺮدﻧـﻲ و ﺗﻤـﺮﻳﻦ ( 2002)و ﻫﻤﻜﺎران  rookahS    
ﻧﻲ را ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎران داراي اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮز ﻣـﺰﻣﻦ ﮔـﺮدن ﻣـﻮرد درﻣﺎ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ، ﺑـﺮاي ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه از اﺑﺰارﻫـﺎي اﺻـﻼح 
 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﺮ دو 6وﺿﻌﻴﺖ ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و دوره درﻣﺎن 
ﮔﺮوه ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ، اﻣﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي در ﮔﺮوه ﻛﺸﺶ و 
ﺮوه دارو ﺗﺮ از ﮔ داري ﺑﻴﺶ ﺗﻤﺮﻳﻦ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
ﺑﻮد؛ در ﻧﻬﺎﻳﺖ آﻧﻬـﺎ روش ﻛـﺸﺶ و ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﺗﻘـﻮﻳﺘﻲ را ﺑـﺮاي 
از ﻛـﺎرﺑﺮد داروﻫـﺎي  ﺑﻬﺘـﺮ ،درﻣﺎن اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮز ﻣﺰﻣﻦ ﮔﺮدﻧـﻲ 
   (22).ﺮوﺋﻴﺪي داﻧﺴﺘﻨﺪﺿﺪ درد ﻏﻴﺮاﺳﺘ
ﺑـﺮاي ﻧـﺸﺎن دادن اﺛـﺮ ﻛـﺸﺶ ( 2002) و ﻫﻤﻜﺎران irottaH    
ﻫـﺎي ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘـﻪ ﺣـﺴﻲ ﭘﻴﻜـﺮي  ﻣﺘﻨـﺎوب ﮔﺮدﻧـﻲ، از ﭘﺘﺎﻧـﺴﻴﻞ
ﺗﻮاﻧﺪ ﮔﻴﺮي ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﺸﺶ ﮔﺮدﻧﻲ ﻣﻲ ﻧﺪ و ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد 
آﺳﻴﺐ ﻫﺪاﻳﺘﻲ را از ﻃﺮﻳﻖ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
  (32).ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﺪ رﻳﺸﻪ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻛﺸﺶ ﮔﺮدﻧﻲ     ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده در درﻣﺎن اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ از ﻋـﻮارض ﮔﺮدﻧـﻲ ﻪ ﺑ
ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ راﺟﻊ ﺑـﻪ روﺷـﻬﺎي ﻛـﺎرﺑﺮد و رود و ﻧﻈﺮات ﺑﻜﺎر ﻣﻲ 
 ﻣﻔﻴـﺪ ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻲ از ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت (42).ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آن وﺟﻮد دارد 
 و ﮔﺰارﺷـﺎت (61)ﺑﻮدن ﻛﺎرﺑﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آن را ﺛﺎﺑﺖ ﻧﻜـﺮده اﺳـﺖ 
ﻣﺤﻘﻘ ــﺎن دﻳﮕ ــﺮ، اﺛ ــﺮات ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ آن را ﻣﺘﻨ ــﺎﻗﺾ اﻋ ــﻼم ﻛ ــﺮده 
   (61).اﺳﺖ
رﺗﺮﻳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮاوان ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺌﻮآ     
ﻲ دوره اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري و در ﻋـﻴﻦ ﺣـﺎل ﻧﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻃﻮﻻ 
رﺳـﺪ ﻫـﺎي داروﻳـﻲ، ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺳﻮء درﻣﺎن 
ﺎر ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ اﺳـﺖ زﻳـﺮا در اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، راه ﻛ 
 ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻜﺎر، اﺛﺮات ﺳـﻮء ﺟـﺎﻧﺒﻲ  اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ ﻋﻴﻦ داﺷﺘﻦ 
ان اﺛـﺮ ﻛـﺸﺶ ﻫﺪف اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﻴـﺰ . ﻫﻢ ﻧﺪارﻧﺪ 
 ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋـﻢ ﻧﺎﺷـﻲ از اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﮔـﺮدن از niatsuS
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻻﻳﻲ، ﺟﻤﻠﻪ درد ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔـﺮدن، درد اﻧﺘـﺸﺎري ﺑـﻪ اﻧـﺪام 
اﻓﺰاﻳﺶ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ، راﺣﺘﻲ ﺧﻮاب و ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ داروي 
ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﺗﺎ 
  . ﻨﺎﺳﺐ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﻮدﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ، روش ﻣ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
اي و ﻳﺎ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮد ﻛـﻪ     اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
. در درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
آرﺗﺮوز ﻪ از ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺌﻮ اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ
ﮔ ــﺮدن واﺟــﺪ ﺿــﻮاﺑﻂ ورود ﺑ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣﻌﺮﻓ ــﻲ ﺷــﺪه ﺑ ــﻪ 
ﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔـﺮوه ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، اﻧ 
ﺑــﺮاي .  ﻗــﺮار داده ﺷــﺪﻧﺪ2و ( ﮔــﺮوه ﺷــﺎﻫﺪ)1آزﻣﺎﻳــﺸﻲ 
، از ﻛﻴﺴﻪ ﮔﺮم، ﺗﻨﺲ ﻧـﻮع ﺳـﻨﺘﻲ 1ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﻲ 
اي اﺳـﺘﻔﺎده ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮدن و ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ ﺷﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﻤﺮﻳﻦ 
، از ﻛﺸﺶ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ 1، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻮارد ﮔﺮوه 2ﺑﺮاي ﮔﺮوه . ﺷﺪ
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪeniatsuS
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23    6831 ﻣﺴﺘﺎنز/ 75ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره                                            ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                       
ﮔﻴﺮي، از ﻧﻮع ﻣـﺴﺘﻤﺮ و ﻧـﺴﺒﺖ دادن ﺗـﺼﺎدﻓﻲ     روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻻزم ﺑـﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣـﻮل . ﺑﻮد
[ N=7/87×2(اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺑـﺮ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات)2]
دار ﺷـﺪن،  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻻزم ﺑﺮاي ﻣﻌﻨﻲ (52).ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ 
ﺑـﻪ .  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ 1/4ر،  واﺣﺪ و ﻣﻴﺰان اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎ 1/5
 ﻧﻔـﺮ و در 51اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي ﻫـﺮ ﮔـﺮوه، ﺣـﺪاﻗﻞ 
ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .  ﻧﻔﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ 03ﻛﻞ، 
 ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻨﻈﻢ 8 ﻧﻔﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ 04ﺷﺪﻧﺪ، 
از ( ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم آزﻣـﻮن )و ﻳﺎ ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ در ﺟﻠﺴﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻤـﺎم اﻓـﺮاد . ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺷﺮﻛﺖ داده ﺷـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، از ﻧﻈـﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺷـﺮﻛﺖ در 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط در ﻧﻬﺎﻳﺖ داده . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻫﺎي ﻛﻨﺘـﺮل و  ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ ﻛﺪام از ﮔﺮوه 61ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد 
ﻋـﺎت از اﻃﻼ. آزﻣﻮن، ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﮔﻴـﺮي داﻣﻨـﻪ ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﺳـﺘﻮن ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و اﻧـﺪازه 
  . ﮔﺮدﻧﻲ و ﭘﺮ ﻛﺮدن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮔﺮدآوري ﺷﺪﻧﺪ
    در ﺑ ــﺪو ورود، از ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﻌﺮﻓ ــﻲ ﺷ ــﺪه ﺑ ــﺎ ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ 
ﺷـﺪ، در ﺻـﻮرت اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﮔﺮدن، ﺷﺮح ﺣـﺎل ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎ و ﻳـﺎ ﮔﺰارش درد ﻏﻴﺮ ﺣﺎد و ﻣﺒﻬﻢ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺮدن و ﺷـﺎﻧﻪ 
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻻﻳﻲ، ﻮﻟﺮ از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺮدن ﺑـﻪ اﻧـﺪام ﻳـﺎ اﻧـﺪام درد رادﻳﻜ 
 و noitcartsiD و noisserpmoCﻫ ــﺎي ﻣﺜﺒ ــﺖ ﺑ ــﻮدن آزﻣ ــﻮن 
ﻣـﺬﻛﻮر در ﺿـﻮاﺑﻂ ورود ﺑـﻪ )داﺷﺘﻦ ﻋﻼﺋﻢ رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻻزم 
ﺑﻌﺪ از اﺛﺒﺎت وﺟـﻮد . ﺷﺪﻧﺪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ داده ﻣﻲ (ﺗﺤﻘﻴﻖ
اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺮدن، داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺎت 
ﻠﻜﺴﻴﻮن، اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن، ﭼﺮﺧﺶ و ﺧﻢ ﺷﺪن ﺑﻪ ﻃـﺮف راﺳـﺖ ﻓ
 ،eseeR ﺑــﺎ ﻣﺘــﺮ ﻧــﻮاري اﺳــﺘﺎﻧﺪارد، ﻃﺒــﻖ روش ،و ﭼــﭗ
 ﻣﻴﺰان درد ﺑﻴﻤـﺎران ﻃﺒـﻖ روش (62).ﺷﺪﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﻣﻲ  اﻧﺪازه
، ﻣﻌﻴــﺎري ﺑــﺮاي SRPN (91).ﺷــﺪ ﺑﻨــﺪي ﻣــﻲ درﺟــﻪ SRPN
ﺰان درد ﺧﻮد ـﺑﻨﺪي ﻋﺪدي درد اﺳﺖ ﻛﻪ ﻃﻲ آن ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻴ  درﺟﻪ
، ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ IDN. ﻛﻨـﺪ  ﻣﺸﺨﺺ ﻣـﻲ 01 ﺗﺎ 1 از را ﺑﺎ ذﻛﺮ ﻋﺪد 
اﺳﺖ ﻛﻪ در ( 1002)و ﻫﻤﻜﺎران  iteoMﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ آﻗﺎي 
آن ﻣﻴﺰان راﺣﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺮ و ﮔﺮدن 
اﻳـﻦ دو ﻣﻌﻴـﺎر ارزﻳـﺎﺑﻲ در . ﺷـﻮد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﺪدي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ 
  .  آﻣﺪه اﺳﺖ91ﻣﻨﺒﻊ 
  : ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از    
 ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﺳﺘﻮن ﮔﺮدﻧﻲ ﺑـﻮده -1    
ﺑﺮداري ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺗـﺎ و از ﺗﺎرﻳﺦ ﺷﺮوع ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻛﺎر ﻋﻤﻠﻲ و ﻧﻤﻮﻧﻪ 
، ﺑـﻪ (ﺣـﺪود ﻳـﻚ ﺳـﺎل )زﻣﺎن ﻛﺎﻣﻞ ﺷـﺪن ﺗﻌـﺪاد ﻛـﻞ ﺑﻴﻤـﺎران 
  .درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ
اﻓﻲ  ﻣﻌﻴﺎر از ﻋﻼﻳﻢ رادﻳﻮﮔﺮ 2ﺑﺎﻳﺴﺖ ﺣﺪاﻗﻞ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ -2    
ﻲ  ﻛﻠﻴـﺸﻪ رادﻳـﻮﮔﺮاﻓ 2زﻳﺮ را دارا ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﺣـﺪاﻗﻞ 
   :ﻛﺮدﻧﺪ ﻓﻲ را ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺮدن از ﻧﻤﺎي روﺑﺮو و ﻃﺮ
  . ﻫﺎي ﻣﺠﺎور ﮔﺮدﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺮه( اﻟﻒ    
  . اﺳﻜﻠﺮوزه ﺷﺪن اﺳﺘﺨﻮان زﻳﺮ ﻏﻀﺮوف( ب    
 ﻫـﺎ، ﻣﻔﺎﺻـﻞ وﺟﻮد اﺳﺘﺌﻮﻓﻴﺖ در ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺑﻴﻦ ﺗﻨـﻪ ﻣﻬـﺮه ( ج    
  . اي ﻜﺎ ﻳﺎ ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺑﻴﻦ زواﺋﺪ ﻣﻬﺮهﻟﻮﺷ
  (82و 72).اي ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ زواﺋﺪ ﻣﻬﺮه( د    
  :     ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
  .  ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺮﺗﺐ ﺑﺮاي درﻣﺎن-1    
  (.  ﺟﻠﺴﻪ01) ﻋﺪم ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺟﻠﺴﺎت ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ-2    
 ﺟﻠـ ــﺴﻪ ﻛـ ــﺎرﺑﺮد ﻛـ ــﺸﺶ 5 ﺗـ ــﺸﺪﻳﺪ ﻋﻼﺋـ ــﻢ ﺑﻌـ ــﺪ از -3    
اﻟﺒﺘﻪ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤـﺎران اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻃـﻲ ﺟﻠـﺴﺎت .)ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ
  (. درﻣﺎن دﭼﺎر ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻋﻼﻳﻢ ﻧﺸﺪﻧﺪ
  .  داﺷﺘﻦ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﺷﺪﻳﺪ ﮔﺮدن-4    
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه درد و دﻳﮕـﺮ ﻋﻼﺋـﻢ  داﺷﺘﻦ آﺳﻴﺐ -5    
  .ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺮدﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻴﻮﻓﺎﺷﻴﺎل ﺗﺮﻳﮕﺮﭘﻮﻳﻨﺖ
    ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤـﺎران در ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﺛﺒـﺖ 
ﺷﺪ و ﺑﻌﺪ، ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮوز ﮔـﺮدن واﺟـﺪ  ﻣﻲ
ﺿﻮاﺑﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﻣﻮاﻓﻖ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، 
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛـﻪ در . در دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗـﺮار داده ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻛﺸﻲ ﺳﺎده ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ ﺷﺮوع ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﻤﻠﻲ ﺑﺎ ﻗﺮﻋﻪ 
ﻌـﺪ و دوﻣﻴﻦ ﻓﺮد داراي ﺷﺮاﻳﻂ در ﻛـﺪام ﮔـﺮوه ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد، ﺑ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺗﺮﺗﻴـﺐ در دو ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل و آزﻣـﻮن ﻗـﺮار 
ﻫﺎ  ﻧﻔﺮ و ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ 61ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺗﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﻪ  ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، از ﻛﻴﺴﻪ ﮔـﺮم .  ﻧﻔﺮ رﺳﻴﺪ 23ﺑﻪ 
 دﻗﻴﻘـﻪ، ﺗـﻨﺲ ﻧـﻮع 02در ﭘﺸﺖ ﮔﺮدن و ﺑﺎﻻي ﻛﺘـﻒ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
دﻗﻴﻘﻪ، ﻗـﺮار دادن  02ﺳﻨﺘﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻫـﺎي ﮔـﺰارش اﻟﻜﺘﺮود ﻣﺮﺟﻊ در ﻣﺤﻞ ﺧﺮوج رﻳـﺸﻪ ﻳـﺎ رﻳـﺸﻪ 
   ﻣﺤﻤﺪ اﻛﺒﺮي و دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﺑﻴﺎتدﻛﺘﺮ                                                           ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻛﺸﺶ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﺧﻔﻴﻒ
33ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                6831 ﻣﺴﺘﺎنز/ 75ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
ﻛﻨﻨﺪه درد و اﻟﻜﺘﺮود ﻓﻌﺎل در دﻳﺴﺘﺎل ﻣﻮﺿـﻊ درد ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه 
 ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻫـﺎي اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳـﻚ ﻋـﻀﻼت اﻃـﺮاف ﮔـﺮدن و ﺗﻤـﺮﻳﻦ
 (11).ر و اداﻛﺘﻮر ﻛﺘـﻒ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ اﻳﺰوﺗﻮﻧﻴﻚ ﻋﻀﻼت اﻟﻮاﺗﻮ 
ﻨﺘـﺮل، در ﺟﻠـﺴﻪ ﺑﺮاي ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣـﻮارد ﮔـﺮوه ﻛ 
وزن % 8ﺑـﺎ ﻧﻴﺮوﻳـﻲ ﻣﻌـﺎدل  eniatsuSاول از ﻛﺸﺶ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ 
 دﻗﻴﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و در ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﺟﻠـﺴﻪ، ﻳـﻚ 01ﺑﺪن ﺑﻪ ﻣﺪت 
اﻟﺒﺘـﻪ اﺿـﺎﻓﻪ ﻛـﺮدن )ﺷـﺪ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﻪ ﻧﻴﺮوي ﻛﺸﺶ اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ 
 52ﺗـﺎ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺑـﻪ ( ﻧﻴﺮوي ﻛﺸﺶ ﻣﻨﻮط ﺑﻪ ﺗﺤﻤـﻞ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻮد 
ر ﻫﺮ ﺟﻠـﺴﻪ، ﺑﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن اﻋﻤﺎل ﻛﺸﺶ ﻫﻢ د .  رﺳﻴﺪ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
 (41). دﻗﻴﻘـﻪ رﺳـﻴﺪ 02ﺷـﺪ ﺗـﺎ در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺑـﻪ  دﻗﻴﻘﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ 1
 درﺟـﻪ 52-03ﻛﺸﺶ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ در ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺎﻗﺒﺎز و ﺑﺎ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن 
 ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ از 2و 01 و 5ﻫـﺎي در ﺟﻠـﺴﻪ . ﺷﺪﮔﺮدن اﻋﻤﺎل ﻣﻲ 
اﺗﻤـﺎم ﺟﻠـﺴﺎت درﻣـﺎن، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻮرد 
ﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺞ در ﭘ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻧﺘﺎﻳ زﻳﺎﺑﻲ ﻣﺠﺪد ﻗﺮار ﻣﻲ ار
 ﻛـﺸﺶ ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از دﺳـﺘﮕﺎه (81و 41).ﺷـﺪ ﺛﺒﺖ ﻣـﻲ 
اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ اﻋﻤـﺎل  norteM ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ FBﻧﻮع  2 cartauccA
ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺶ ﻧﻮﻳﻦ  DS47از دﺳﺘﮕﺎه اﻳﺰوﺗﻮپ . ﺷﺪ
  . ﺑﺮاي اﻋﻤﺎل ﺗﻨﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
اﻓـﺰار ﻫـﺎي ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﻧـﺮم     ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده 
 0/50 ﻛﻤﺘ ــﺮ از P.  اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ sspS(01 noisrev)آﻣ ــﺎري
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ روﺷـﻬﺎي آﻣـﺎر . دار ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
 ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، ﭼﻮن آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف ﺗﻮزﻳﻊ 
ﻫـﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳـﻚ  ﻮن از آزﻣ ـﻫﺎ را ﻧﺮﻣﺎل ﻧـﺸﺎن داد، ﻧﻈﺮي داده 
   :زﻳﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻫـﺎي ﻣﻜـﺮر ﺑـﺮاي  ﮔﻴﺮي آزﻣﻮن اﻧﺪازه -1    
ﻫـﺎ در داﺧـﻞ ﻫـﺮ ﮔـﺮوه در ارزﻳـﺎﺑﻲ ﭼﻬـﺎر ﻧﻮﺑـﺖ ﺗﻜـﺮار  داده
  .آزﻣﻮن
 آزﻣـﻮن ﺑـﻮﻧﻔﺮﻧﻲ ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﺗﻔـﺎوت اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﺑـﻴﻦ -2    
 ﻣﺮاﺣ ــﻞ ﻣﺘ ــﻮاﻟﻲ از ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ اول آزﻣ ــﻮن ﺗ ــﺎ ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ ﭼﻬ ــﺎرم 
    (. ﭘﻴﮕﻴﺮي)
 ﻣـﺴﺘﻘﻞ ﺑـﺮاي ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺗﻔـﺎوت ﺑـﻴﻦ T آزﻣـﻮن -3    
ﺟﻮد اﺧﺘﻼف در ﺗﻤﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﻲ از ﻧﻈﺮ و  ﮔﺮوه
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه
ﺷﺪ ﻛﻪ آﻧﺎن ﺑﻪ     ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻃﻼع داده ﻣﻲ 
ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﻳﻜﻲ از دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺮﻓـﺖ 
و ﻧﺘـﺎﻳﺞ آﻣـﺎري ﺣﺎﺻـﻞ ﺑـﺎ رﻋﺎﻳـﺖ ﻣﺤﻔـﻮظ ﻣﺎﻧـﺪن ﻫﻮﻳـﺖ 
ﺷﺨﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎران، ﭼـﺎپ و ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ و ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ 
 از اﻳﻦ ﻣﻮارد، در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ و اﻣﻀﺎي ﻓﺮم ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ، اﻃﻼع
ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ . در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را از ﻟﺤﺎظ اﺻـﻮل و 
  . ﻣﻮازﻳﻦ اﺧﻼﻗﻲ ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ و ﮔﻮاﻫﻲ ﻗﺮار داد
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ  ﻧﻔﺮ 04    ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺮﻛﺖ داده ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
 ﻧﻔﺮ آﻧﻬﺎ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و 23ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از در ﻧﻬﺎﻳﺖ داده 
در ﮔــﺮوه ﻛﻨﺘــﺮل، ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳــﻦ، . ﺗﺤﻠﻴــﻞ ﻗــﺮار ﮔﺮﻓــﺖ
ﻣﺘـﺮ،  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 461/81±9/15 ﺳﺎل، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗـﺪ، 46/06±21/5
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري، 86/5±31/80ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن، 
.  زن ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻧﻔـﺮ، 7 ﻧﻔـﺮ، ﻣـﺮد و 9 ﺳﺎل ﺑـﻮد، ﻛـﻪ 5/94±4/29
 7 از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، . ﻧﻔﺮ، ﻛﺎرﻣﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ 9دار و  ﻧﻔﺮ، ﺧﺎﻧﻪ 7ﺗﻌﺪاد 
در .  ﻧﻔـﺮ، ﮔﺮﻓﺘـﺎري ﻣﺘﻮﺳـﻂ داﺷـﺘﻨﺪ 9ﻧﻔﺮ، ﮔﺮﻓﺘﺎري ﺧﻔﻴﻒ و 
 ﺳﺎل، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗـﺪ، 85/72±01/96ﮔﺮوه آزﻣﻮن، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ، 
 96/91±31/42ﻣﺘــﺮ، ﻣﻴـ ـﺎﻧﮕﻴﻦ وزن،   ﺳــﺎﻧﺘﻲ461/78±8/13
 7 ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛـﻪ 3/67±4/84 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري، 
 ﻧﻔـﺮ، 8دار و  ﻧﻔﺮ، ﺧﺎﻧـﻪ 8ﺗﻌﺪاد .  ﻧﻔﺮ، زن ﺑﻮدﻧﺪ 97ﻧﻔﺮ، ﻣﺮد و 
 ﻧﻔﺮ، ﮔﺮﻓﺘﺎري ﺧﻔﻴـﻒ و 9از ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﮔﺮوه، . ﻛﺎرﻣﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ 
  .  ﻧﻔﺮ، ﮔﺮﻓﺘﺎري ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻨﺪ7
ﻮد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫــﺎي ـ ــ    ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ اﺧـﺘﻼف اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ در ﺑﻬﺒ 
 Tاز آزﻣـﻮن  ﮔـﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 2ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﻴﻦ 
ﺰان درد ﮔــﺰارش ﺷــﺪه در ـ ـــﻣﻴ. ﺪـ ـــﺎده ﺷـ ـــﻞ اﺳﺘﻔــﻣــﺴﺘﻘ
 ﺗﻔـﺎوت ،ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول آزﻣـﻮن، ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﺎ آزﻣـﻮن 
، در <P/740دار آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺖ وﻟـﻲ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم ﺑـﺎ  ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑـﻴﻦ <P/400 و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬـﺎرم ﺑـﺎ <P/900ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم ﺑﺎ 
 ﻛـﻪ دار وﺟـﻮد داﺷـﺖ، ﺑﻄـﻮري دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻣﻴـﺰان درد . ﺗـﺮ ﺑـﻮد ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ درد در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑـﻴﺶ 
اي و ﻣﺸﻜﻞ ﺧﻮاب در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬـﺎرم ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﺑـﻪ  رﻳﺸﻪ
دار آﻣ ــﺎري  ﻣﻌﻨ ــﻲ ﺗﻔ ــﺎوت <P0/920 و <P0/220ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﺑ ــﺎ 
  . داﺷﺖ
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ﻫﺎي ﻣﻜـﺮر  ﮔﻴﺮي    ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ اﻧﺪازه 
  : ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮد1در ﮔﺮوه 
 <P/1000ان درد ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ     ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰ 
در آزﻣـﻮن ﺑـﻮﻧﻔﺮﻧﻲ ﻫـﻢ ﺑـﻴﻦ . دار ﺑـﻮد از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
 ﺗﻔـﺎوت <P/340 ﺑـﺎ 2 و 3، ﻣﺮاﺣـﻞ <P/100 ﺑـﺎ 1 و 2ﻣﺮاﺣـﻞ 
 در 6/26ﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺪار درد از ﻣﻴ ـ. دار آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
.  در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑـﻮد 3/52 ﻣﺮﺣﻠﻪ اول آزﻣﻮن ﺑﻪ 
دار وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 3 و 4ﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺮﺣ 
   . دﻫﻨﺪه ﭘﺎﻳﺪاري اﺛﺮ روﺷﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ
ﻮن ﮔـﺮدن در ﻫـﻴﭻ ﻛـﺪام از ﻣﺮاﺣـﻞ ﻴ    ﻣﻘـﺪار ﺣﺮﻛـﺖ ﻓﻠﻜـﺴ
داﻣﻨـﻪ ﺣﺮﻛـﺖ . دار ﻧﺪاﺷـﺖﭼﻬﺎرﮔﺎﻧـﻪ آزﻣـﻮن ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
دار ﻧـﺸﺎن  از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ <P/100اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن ﺑﺎ 
 <P/410 ﺑـﺎ 1 و 2ﻦ ﻣﺮاﺣـﻞ ـــ ﺑﻴﻲـــدر آزﻣـﻮن ﺑﻮﻧﻔﺮﻧ. داد
ﻦ داﻣﻨـﻪ ــ ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ. ﺖــ ـﻮد داﺷ ــ ـدار آﻣـﺎري وﺟ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ ـــﻣﺘ  ﺳـﺎﻧﺘﻲ7/5 ﺑـﻪ 6/74ﺣﺮﻛـﺖ اﻛﺴﺘﺎﻧـﺴﻴﻮن از 
ﻣﻘﺪار ﺣﺮﻛﺎت ﭼﺮﺧﺶ ﮔﺮدن ﺑﻪ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ و ﭼـﭗ در . ﻳﺎﻓﺖ
دار  ﻞ ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧـﻪ آزﻣـﻮن ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲـــﻫـﻴﭻ ﻛـﺪام از ﻣﺮاﺣ

















 ﺑﻬﺒﻮدي <P/300 ﺣﺮﻛﺖ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑﺎ    
 ﺑـﺎ 1 و 3در آزﻣﻮن ﺑﻮﻧﻔﺮﻧﻲ ﺑـﻴﻦ ﻣﺮاﺣـﻞ . دار ﻧﺸﺎن داد  ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داﻣﻨــﻪ . دار آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ <P/630
 6/5 ﺑـﻪ 5/44ﻓﻠﻜـﺴﻴﻮن ﻃﺮﻓـﻲ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ از ﺣﺮﻛـﺖ 
  .  اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ3ﻣﺘﺮ در ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ
 ﺑﻬﺒـﻮدي <P/100ﻓﻲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭼـﭗ ﺑـﺎ ﺣﺮﻛﺖ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﻃﺮ     
 ﺑـﺎ 1 و 3در آزﻣﻮن ﺑﻮﻧﻔﺮﻧﻲ ﺑـﻴﻦ ﻣﺮاﺣـﻞ . دار ﻧﺸﺎن داد  ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ داﻣﻨـﻪ . دار آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ  <P/600
 6/13 ﺑ ـﻪ 4/18ﺣﺮﻛـﺖ ﻓﻠﻜـﺴﻴﻮن ﻃﺮﻓـﻲ ﺑ ـﻪ ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ از 
  .  اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ4ﻣﺘﺮ در ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﺮوﺋﻴﺪي در ﻫﻴﭻ ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎب ﻏﻴﺮاﺳﺘ     
. دار ﻧﺪاﺷـﺖ ﻛﺪام از ﻣﺮاﺣـﻞ ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧـﻪ آزﻣـﻮن ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
. دار ﻧـﺸﺎن داد  ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻌﻨـﻲ <P0/100اي ﺑﺎ ﻣﻘﺪار درد رﻳﺸﻪ 
 ﺗﻔـﺎوت <P/600 ﺑـﺎ 1 و 3در آزﻣـﻮن ﺑـﻮﻧﻔﺮﻧﻲ ﺑـﻴﻦ ﻣﺮاﺣـﻞ 
 5/15اي از ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ درد رﻳـﺸﻪ . دار آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
ر ﻣـﺸﻜﻞ ﺧـﻮاب ﺑـﺎ ﻣﻘـﺪا.  ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ3 در ﻣﺮﺣﻠـﻪ 2/5ﺑـﻪ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺧﻮاب از . دار ﻧﺸﺎن داد  ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻌﻨﻲ <P/330

















   ﻣﺮﺣﻠﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ4ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻃﻲ  ﺷﺎﺧﺺ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﭼﻬﺎرم  ﺳﻮم  دوم  اول  ﻣﺮاﺣﻞ آزﻣﻮن
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ريآﻣﺎ   ﺷﺎﺧﺺ              ﻣﺘﻐﻴﺮ   
  2/77  3/73  2/37  3/34  2/34  4/44  2/54  6/26  درد
  1/25  01/51  1/93  01/90  1/35  9/49  2/82  9/43  ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن
  71/96  11/78  1/25  7/5  1/75  7/21  1/5  6/73  اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن
  2/59  01/52  2/9  01/64  2/39  01/52  3/31  9/49  ﭼﺮﺧﺶ ﺑﻪ راﺳﺖ
  3/02  01/73  3/13  01/52  2/88  9/09  3/01  9/18  ﭼﺮﺧﺶ ﺑﻪ ﭼﭗ
  1/57  6/34  1/73  6/5  1/29  6/43  1/59  5/44  ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻪ راﺳﺖ
  1/91  6/13  1/81  6/52  1/35  6/60  1/32  4/18  ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻪ ﭼﭗ
  0/45  0/81  0/45  0/81  0/77  0/52  1/35  0/86  ﻣﺼﺮف دارو
  2/36  2/26  2/55  2/5  2/57  3/26  3/43  5/13  اي درد رﻳﺸﻪ
  3/51  2/21  3/60  2/60  3/66  2/39  3/69  3/21  ﻣﺸﻜﻞ ﺧﻮاب
   ﻣﺮﺣﻠﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ4دار ﺷﺪه در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻌﻨﻲ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  




  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ  ﺧﻄﺎي ﻣﻌﻴﺎر
  ﺣﺪ ﺑﺎﻻ  ﺣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ
  3/65  0/28  /100  0/54  2/91  2  1  درد
  2/53  0/20  /340  0/83  1/91  3  2  درد
  -0/81  -1/98  0/410  0/82  -1/30  3  1  اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن
  -0/20  -2/70  0/630  0/33  -1/60  3  1  ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻪ راﺳﺖ
  -0/63  -2/25  0/600  0/63  -1/44  3  1  ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻪ ﭼﭗ
  4/98  0/37  0/600  0/86  2/18  3  1  اي درد رﻳﺸﻪ
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ﻫﺎي ﻣﻜـﺮر  ﮔﻴﺮي    ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ اﻧﺪازه 
  :  ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮد2در ﮔﺮوه 
 <P/1000ﺳﻂ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ     ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان درد ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮ 
در آزﻣـﻮن ﺑـﻮﻧﻔﺮﻧﻲ ﻫـﻢ ﺑـﻴﻦ . دار ﺑـﻮد از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
 ﺗﻔـﺎوت <P/100 ﺑـﺎ 2 و 3، ﻣﺮاﺣـﻞ <P/100 ﺑـﺎ 1 و 2ﻣﺮاﺣـﻞ 
 در 5/81ﻣﻘﺪار درد از ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . دار آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
.  در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑـﻮد 1/73ﻣﺮﺣﻠﻪ اول آزﻣﻮن ﺑﻪ 
دار وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 3 و 4ﺑﻴﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
  . دﻫﻨﺪه ﭘﺎﻳﺪاري اﺛﺮ روﺷﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ
دار  اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ <P/400داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺖ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﮔﺮدن ﺑﺎ     
ﻣﺘـﺮ در  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 9/48ﻄﻮري ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آن از ﺑ ،آﻣﺎري داﺷﺖ 
. ﻣﺘـﺮ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘﻴﮕﻴـﺮي رﺳـﻴﺪ  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 11/60ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺑﻪ 
ﻈـﺮ آﻣـﺎري ﺗﻔـﺎوت  از ﻧ <P/200داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺖ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن ﺑﺎ 
 ﺑـﺎ 1 و 3در آزﻣﻮن ﺑﻮﻧﻔﺮﻧﻲ ﺑـﻴﻦ ﻣﺮاﺣـﻞ . دار ﻧﺸﺎن داد  ﻣﻌﻨﻲ
دار آﻣـﺎري  اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ <P/940 ﺑﺎ 2 و 3، ﻣﺮاﺣﻞ <P/620
 ﺑـﻪ 5/26ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺖ اﻛﺴﺘﺎﻧـﺴﻴﻮن از . وﺟﻮد داﺷﺖ 
  . ﻣﺘﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ  ﺳﺎﻧﺘﻲ7/82
 <P/1000داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺖ ﭼﺮﺧﺶ ﮔﺮدن ﺑﻪ ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ ﺑـﺎ     
 2در آزﻣﻮن ﺑﻮﻧﻔﺮﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﺣـﻞ . دار ﻧﺸﺎن داد ﺶ ﻣﻌﻨﻲ اﻓﺰاﻳ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . دار آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ  <P/200 ﺑﺎ 1و 
 21/43 ﺑـﻪ 9/39داﻣﻨـﻪ ﺣﺮﻛـﺖ ﭼـﺮﺧﺶ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ از 
  .  اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ3ﻣﺘﺮ در ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ
 <P/1000داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺖ ﭼﺮﺧﺶ ﮔـﺮدن ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ ﺑـﺎ     











ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . دار آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ <P/100 ﺑﺎ 1و 
 11/49 ﺑ ــﻪ 9/4داﻣﻨ ــﻪ ﺣﺮﻛ ــﺖ ﭼ ــﺮﺧﺶ ﺑ ــﻪ ﺳ ــﻤﺖ ﭼ ــﭗ از 
  .  اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ3ﻣﺘﺮ در ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﺑﻬﺒـﻮدي  <P100ﺣﺮﻛﺖ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑﺎ     
 ﺑـﺎ 1 و 2 ﺑـﻴﻦ ﻣﺮاﺣـﻞ در آزﻣﻮن ﺑﻮﻧﻔﺮﻧﻲ . دار ﻧﺸﺎن داد  ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داﻣﻨـﻪ . دار آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ <P/800
 7/86 ﺑـﻪ 6/12ﺣﺮﻛﺖ ﻓﻠﻜـﺴﻴﻮن ﻃﺮﻓـﻲ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ از 
  .  اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ3ﻣﺘﺮ در ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ
 <P/1000ﺖ ﻓﻠﻜـﺴﻴﻮن ﻃﺮﻓـﻲ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ ﺑـﺎ ـــﺣﺮﻛ    
 2در آزﻣﻮن ﺑﻮﻧﻔﺮﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﺣـﻞ . دار ﻧﺸﺎن داد ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻌﻨﻲ 
. دار آﻣ ــﺎري وﺟ ــﻮد داﺷ ــﺖ  ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﻲ <P/600 ﺑ ــﺎ 1 و
 5/65ﻦ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺖ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭼـﭗ از ــﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
 4ﻣﺘـﺮ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 7/87ﻣﺘﺮ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول ﺑـﻪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ
  . اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ
ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎب ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي در ﻫﻴﭻ     
دار ﻧﺪاﺷـﺖ، ﺑـﺎ ﻛﺪام از ﻣﺮاﺣﻞ ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ آزﻣﻮن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
اﻳﻦ ﺣﺎل ﻣﺼﺮف آن در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎر آزﻣﻮن ﺑﻪ ﺻـﻔﺮ رﺳـﻴﺪه 
دار ﻧـﺸﺎن  ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻌﻨﻲ <P/1000اي ﺑﺎ ﻣﻘﺪار درد رﻳﺸﻪ . ﺑﻮد
 و <P/420 ﺑ ــﺎ 1 و 2در آزﻣ ــﻮن ﺑ ــﻮﻧﻔﺮﻧﻲ ﺑ ــﻴﻦ ﻣﺮاﺣ ــﻞ . داد
. دار آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ<P/920 ﺑﺎ 2 و 3ﻣﺮاﺣﻞ 
 ﻛـﺎﻫﺶ 4در ﻣﺮﺣﻠـﻪ  0/49 ﺑـﻪ 4/52اي از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد رﻳـﺸﻪ 
دار ﻧـﺸﺎن  ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻌﻨﻲ <P/330ﻞ ﺧﻮاب ﺑﺎ ﻜﺸﻣﻴﺰان ﻣ . ﻳﺎﻓﺖ
 3 در ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ 0/52 ﺑ ــﻪ 2/13ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣ ــﺸﻜﻞ ﺧــﻮاب از . داد











   ﻣﺮﺣﻠﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ4 ﻃﻲ ﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﮔﺮوه آزﻣﻮنﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣ ﺷﺎﺧﺺ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﭼﻬﺎرم  ﺳﻮم  دوم  اول  ﻣﺮاﺣﻞ آزﻣﻮن
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻧﮕﻴﻦﻣﻴﺎ  آﻣﺎريﻣﺘﻐﻴﺮ                   ﺷﺎﺧﺺ 
  1/21  1/60  1/41  1/73  1/60  3/60  1/97  5/91  درد
  1/69  11/21  2/51  01/78  2/55  01/34  2/7  9/48  ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن
  1/25  7/82  1/84  7/90  1/94  6/05  1/28  5/26  اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن
  2/37  21/43  2/17  11/69  2/17  11/74  2/16  9/39  ﭼﺮﺧﺶ ﺑﻪ راﺳﺖ
  3/13  11/39  3/22  11/05  3/11  01/57  2/45  9/04  ﭼﺮﺧﺶ ﺑﻪ ﭼﭗ
  2/57  7/65  2/79  7/86  2/87  7/22  2/69  6/22  ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻪ راﺳﺖ
  2/35  7/87  2/48  7/13  2/75  7/13  2/05  5/65  ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻪ ﭼﭗ
  0/00  0/00  2/05  0/26  2/25  0/78  2/25  0/78  ﻣﺼﺮف دارو
  1/42  0/39  1/39  1/34  2/58  2/65  3/00  4/52  اي درد رﻳﺸﻪ
  0/52  0/20  0/77  0/52  1/98  0/78  3/54  2/13  ﻣﺸﻜﻞ ﺧﻮاب
 
   ﻣﺤﻤﺪ اﻛﺒﺮي و دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﺑﻴﺎتدﻛﺘﺮ                                                           ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻛﺸﺶ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﺧﻔﻴﻒ














ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ در ﻫـﺮ      در ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮات ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ
ي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺒﺖ و ﺑﻬﺒﻮد ﮔﺮوه، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺜ 
ﻫﺎي دو ﮔﺎﻧﻪ وﺟﻮد ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه  و ﺗﻔﺎوت درد ﮔﺮدن ﺑﻮد 
  .ﺷﻮﻧﺪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﻣﻲ
    ﻧﺘـ ــﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـ ــﻞ از آزﻣـ ــﻮن آﻣـ ــﺎري آﻧـ ــﺎﻟﻴﺰ وارﻳـ ــﺎﻧﺲ 
ﻫﺎي ﻣﻜﺮر و ﺑﻮﻧﻔﺮﻧﻲ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
  :ﺑﻮد
ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻴﻤـﺎر، ﺰارش ﺷـﺪه ـــﺮدن ﮔـــﻲ درد ﮔـ    در ﺑﺮرﺳـ
ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮد، ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ آزﻣـﻮن اول و 
. دار آﻣﺎري ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ دوم و آزﻣﻮن دوم و ﺳﻮم ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
دار آﻣـﺎري اي و ﻣـﺸﻜﻞ ﺧـﻮاب ﻧﻴـﺰ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ درد رﻳـﺸﻪ 
ﻮان ﺑـﻪ ﭼﻨـﺪ ﻋﺎﻣـﻞ ارﺗﺒـﺎط ــﺗاﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ را ﻣﻲ . داﺷﺘﻨﺪ
  : داد
ﻮد از ـــ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺤﺮﻳـﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜـﻲ ﺑـﺎ ﺗـﻨﺲ ﻛـﻪ ﺧ -1    
 ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ ،ﺖــ ـﺮ اﺳ ــﺶ درد ﻣﺆﺛ ــراﻫﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻛﺎﻫ 
اي را ﻛـﻢ ﻫـﻢ درد ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﮔـﺮدن و ﻫـﻢ درد رﻳـﺸﻪ 
  . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 ﻛﺎرﺑﺮد ﻛﻴﺴﻪ ﮔﺮم ﻛﻪ ﮔﺮﻣـﺎي ﺳـﻄﺤﻲ ﻣﺮﻃـﻮب اﻳﺠـﺎد -2    
 و ﺷـﻮد  رﻳﻼﻛﺴﻴﺸﻦ ﻣﻮﺿـﻌﻲ و ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻣـﻲ ده و ﻣﻮﺟﺐ ﺮﻛ
ﻴﻦ اﺳﭙﺎﺳـﻢ ﺣﻔـﺎﻇﺘﻲ را ﻛـﺎﻫﺶ داده و از اﻳـﻦ راه درد ﻫﻤﭽﻨـ













ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﻋـﻀﻼت اﻃـﺮاف  آﻣﻮزش و اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻦ -3    
  اي ﻛﻪ ﺑﺎﻋــﺚ ﺑﻬﺒﻮد اﻧﻘﺒﺎض و ﻗﺪرت ﮔــﺮدن و ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ ﺷﺎﻧــﻪ
 و اﻓـﺰاﻳﺶ ﺛﺒـﺎت اي ﮔـﺮدن و ﻛﻤﺮﺑﻨـﺪ ﺷـﺎﻧﻪﻋـﻀﻼت اﻃـﺮاف 
ﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺿـﺮﺑﺎت وارد ﺑـﻪ آن و در ﺳﺘﻮن ﮔﺮدﻧﻲ و در ﻧﺘﻴﺠ ـ
ﻦ ﺗﻤـﺮﻳﻦ، ﻣﻮﺟـﺐ ــ ـﻫﻤﭽﻨﻴ. ﻮدـﺷ ـﺶ درد آن ﻣـﻲ ـﻧﻬﺎﻳﺖ ﻛﺎﻫ 
ﺑﻬﺒـﻮد ﮔـﺮدش ﺧـﻮن ﺷـﺪه و در ﻋـﻴﻦ ﺣـﺎل ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﻋـﻀﻼت 
ﻮن را ﻛﺎﻫﺶ داده ــ ﻛﻠﻲ وارد ﺑﻪ ﺳﺘ رﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﻃﺮاف ﮔﺮدن ﻣﻲ 
. اي ﻧﻴ ــﺰ ﺑ ــﺸﻮدو از اﻳ ــﻦ ﻃﺮﻳ ــﻖ ﻣﻮﺟــﺐ ﻛ ــﺎﻫﺶ درد رﻳ ــﺸﻪ 
م ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﺗﻘـﻮﻳﺘﻲ را در ﻧﻴـﺰ اﻧﺠـﺎ ( 2002)و ﻫﻤﻜﺎران  rookahS
 آزﻣـﻮن ﺑـﻮﻧﻔﺮﻧﻲ ﺗﻔـﺎوت (22).ﺑﻬﺒﻮد درد ﻣﻔﻴﺪ ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ 
 (ﭘﻴﮕﻴـﺮي )داري در ﻣﻴﺰان درد ﺑﻴﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم  ﻣﻌﻨﻲ
آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻛﻪ ﺣﺎﻛﻲ از ﭘﺎﻳﺪاري اﺛﺮات ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ درﻣـﺎﻧﻲ 
  . ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣﺎﺻﻞ در ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺮك ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﮔـﺮدن در ﺑﺮرﺳﻲ     
ﻒ آزﻣ ــﻮن، ﻓﻘ ــﻂ ﺣﺮﻛ ــﺎت اﻛﺴﺘﺎﻧ ــﺴﻴﻮن و در ﻣﺮاﺣــﻞ ﻣﺨﺘﻠ ــ
دار آﻣﺎري  ﭗ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲـﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ و ﭼ 
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﮔﺮﻣـﺎ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﻛﺸـﺴﺎﻧﻲ . داﺷﺘﻨﺪ
ﺷـﻮد و ﻫﺎي ﻧﺮم و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﭙﺎﺳﻢ ﺣﻔـﺎﻇﺘﻲ ﻣـﻲ  ﺑﺎﻓﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻗـﺪرت ﻋـﻀﻼت، داﻣﻨـﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﻌﺪ از آن ﻣﻲ 
ﺗﻮان ﺑـﻪ ﺖ را ﻣﻲ ـﺮ ﻣﺜﺒ ـﻨﺪ، اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴ ﻛﻳﺠﺎد ﺗﺮي را ا ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻴﺶ 
و ﺗﻤـﺮﻳﻦ ( ﻛﻴـﺴﻪ ﮔـﺮم )اﺛﺮ ﻛـﺎرﺑﺮد ﮔﺮﻣـﺎي ﺳـﻄﺤﻲ ﻣﺮﻃـﻮب 
  . ﺗﻘﻮﻳﺘﻲ ﻋﻀﻼت اﻃﺮاف ﮔﺮدن و ﺷﺎﻧﻪ ﻧﺴﺒﺖ داد
   ﻣﺮﺣﻠﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ4دار ﺷﺪه در ﮔﺮوه آزﻣﻮن در  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻌﻨﻲ -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 







  ﻻﺣﺪ ﺑﺎ  ﺣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ  داري ﻣﻌﻨﻲ
  3/61  1/90  0/100  0/43  2/21  2  1  درد
  2/46  0/47  0/100  0/13  1/96  3  2  درد
  -0/21  -2/23  0/620  0/63  -1/22  4  1  ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن
  -0/41  -2/97  0/620  0/44  -1/74  3  1  اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن
  -0/35  -2/35  /200  0/33  -1/35  2  1  ﭼﺮﺧﺶ ﺑﻪ راﺳﺖ
  -1/20  -3/71  0/1000  0/53  -2/90  3  1  ﭼﺮﺧﺶ ﺑﻪ ﭼﭗ
  -0/92  -1/77  0/800  0/52  -1/00  2  1  ﺴﻴﻮن ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻪ راﺳﺖﻓﻠﻜ
  0/34  -3/60  0/600  0/34  -1/57  2  1  ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻪ ﭼﭗ
  3/2  0/81  0/420  0/05  1/86  2  1  اي درد رﻳﺸﻪ
  2/61  0/20  0/920  0/43  1/21  3  2  اي درد رﻳﺸﻪ
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 ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺣﺎﻛﻲ از ﻛـﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ     ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
اي و ﻣـﺸﻜﻞ ﺧـﻮاب ﺑـﻮد، ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ درد ﮔﺮدن، درد رﻳـﺸﻪ 
ﺮﺣﻠـﻪ اول، دوم و ﺳـﻮم از ﻧﻈـﺮ ﻛﺎﻫﺶ آﻧﻬﺎ در ﺑﻴﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣ 
در ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻛﺎﻫﺶ درد در ﮔـﺮوه ﻛـﺸﺶ . دار ﺑﻮد آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
ﺗﻮان ﻋﻼوه ﺑﺮ دﻻﻳﻞ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ درد  ﻣﻲ niatsuS
در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، اﺛﺮات ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺸﺶ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ را ﻧﻴﺰ در ﻧﻈﺮ 
  . ﮔﺮﻓﺖ
   :اﺛﺮات ﻛﺸﺶ در ﻛﺎﻫﺶ درد ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از    
    ﻛﺎﻫﺶ اﺳﭙﺎﺳﻢ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ-1    
ﺎر ـﻲ دﭼــﺎري ﻋـﺼﺒـﻮن در ﻣﺠــــﺮدش ﺧﻮد ﮔــــ ﺑﻬﺒ-2    
   ﻲـﺗﻨﮕ
   ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺘﻮن ﮔﺮدﻧﻲ  ﺗﺤﺮك ﻗﻄﻌﻪ ﺑﻬﺒﻮد-3    
ﺮ ﻫﺎي ﮔﻴ ﺷﺒﻪ ﻣﻨﻴﺴﻚ  tnempartxEﻳﺎ  tnempartnE رﻓﻊ -4    
   اﻓﺘﺎده در ﺑﻴﻦ ﺳﻄﻮح ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻓﺎﺳﺖ
و 21). ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺻﻼح راﺳﺘﺎي ﺳﺘﻮن ﮔﺮدﻧـﻲ -5    
   (31
 (81)(9991)و ﻫﻤﻜﺎران  yzewSﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﮔﺰارش ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻦ ﻧﺘ     
 ﻣﻮاﻓﻘﺖ دارد زﻳﺮا آﻧﻬـﺎ ﻧﻴـﺰ (22)(2002)و ﻫﻤﻜﺎران  rookahSو 
 ﻣـﻮﺛﺮ  درد ﻧﺎﺷـﻲ از اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﮔـﺮدن در ﺑﻬﺒﻮد را ﻛﺸﺶ 
و  nedjieh rednaVاﻧﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ  ﮔﺰارش ﻛﺮده
 ﻛـﻪ ﻣﻔﻴـﺪ ﺑـﻮدن ﻛـﺸﺶ ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ را در (61)(5991)ﻫﻤﻜـﺎران
ﺎﻫﺶ درد ﮔﺮدن و ﻛﻤـﺮ ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻧﻜﺮدﻧـﺪ، ﻣﻐـﺎﻳﺮت دارد؛ اﻟﺒﺘـﻪ ﻛ
ت ﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﮔﻴـﺮي ﺧﻮد آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺒﻮدن روش و ﻧﺘﻴﺠﻪ 
  . اﻧﺪ ﻣﺮوري ﺧﻮد اﺷﺎره ﻛﺮده
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗﺤﺮك ﺳﺘﻮن ﮔﺮدﻧﻲ در ﺟﻬـﺎت     
ﻓﻠﻜ ــﺴﻴﻮن، )ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ دﻳ ــﺪه ﺷ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﺗﻤ ــﺎم ﺣﺮﻛ ــﺎت ﮔ ــﺮدن 
 ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ و اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن، ﭼﺮﺧﺶ و ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﻃﺮﻓـﻲ 
در ﺗﻮﺿـﻴﺢ اﻓـﺰاﻳﺶ . دار آﻣـﺎري داﺷـﺘﻨﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ ( ﭼﭗ
ت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺮدن ﻋﻼوه ﺑﺮ دﻻﻳـﻞ ذﻛـﺮ ﺷـﺪه ﺎداﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛ 
ﺗﻮان ﺑﻪ اﺛـﺮات ﻛـﺸﺶ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺮﻛﺖ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، ﻣﻲ 
ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻧﻴﺰ اﺷﺎره ﻛﺮد، زﻳﺮا ﻛﺸﺶ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ از ﻃﺮﻳﻖ اﺻـﻼح 
ﺎﻇﺘﻲ، اﻳﺠــﺎد راﺳــﺘﺎي ﺳــﺘﻮن ﮔﺮدﻧ ــﻲ، ﻛ ــﺎﻫﺶ اﺳﭙﺎﺳــﻢ ﺣﻔ  ــ
در ﻣﻔﺎﺻـﻞ  gnidilSدر ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻓﺎﺳـﺖ، اﻓـﺰاﻳﺶ  noitcartsiD
ﻫـﺎي ﻧـﺮم ﻛﻮﺗـﺎه ﺷـﺪه ﺳـﺘﻮن ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻓﺎﺳـﺖ و ﻛـﺸﺶ ﺑﺎﻓـﺖ
ﻫـﺎي ﻫﺎ و ﻛﭙﺴﻮل ﻣﻔﺼﻠﻲ، ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺣﺮﻛـﺎت ﻗﻄﻌـﻪ  ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن
  (31و 21).ﻛﻨﺪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﺮدن ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
    در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
دﻳـﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان درد  niatsuSﺮل و ﻛـﺸﺶ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘ 
دار آﻣـﺎري  ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 2ﮔﺮدن در ارزﻳﺎﺑﻲ اول ﺑـﻴﻦ 
 ﮔـﺮوه 2 ﺑـﻴﻦ ،ﭼﻬـﺎرم ﻧﺪاﺷﺖ، وﻟﻲ در ارزﻳﺎﺑﻲ دوم، ﺳـﻮم و 
دار آﻣﺎري ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ و ﻣﻴـﺰان ﻛـﺎﻫﺶ در ﮔـﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
اي و ﻣﺸﻜﻞ ﺧﻮاب ﻧﻴﺰ در ﻣﻘﺪار درد رﻳﺸﻪ . ﺗﺮ ﺑﻮد آزﻣﻮن ﺑﻴﺶ 
 ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري 2ﺑﻴﻦ ( ﭘﻴﮕﻴﺮي)ﻲ ﭼﻬﺎرم در ارزﻳﺎﺑ 
ﺗـﺮي ﺣﺎﺻـﻞ  ﺑﻬﺒـﻮدي ﺑـﻴﺶ ،دار ﺑﻮد و در ﮔﺮوه آزﻣﻮن  ﻣﻌﻨﻲ
  . ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺗﻮان ﺑﻪ اﺛﺮات  ﮔﺮوه، ﻣﻲ 2ﺑﺮاي ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻴﻦ     
ﺷـﻮﻧﺪ، ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺸﺶ ﻛـﻪ در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻣﻮﺟـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ درد ﻣـﻲ 
  : اﺷﺎره ﻛﺮد
   ﻛﺎﻫﺶ اﺳﭙﺎﺳﻢ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ -1    
  ﻮد ﮔﺮدش ﺧﻮن در ﻣﺠﺎري ﻋﺼﺒﻲ دﭼﺎر ﺗﻨﮕﻲ  ﺑﻬﺒ-2    
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺘﻮن ﮔﺮدﻧﻲ   ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺤﺮك ﻗﻄﻌﻪ-3    
ﻫـﺎي  ﺷـﺒﻪ ﻣﻨﻴـﺴﻚ tnempartxEﻳـﺎ  tnempartnE رﻓـﻊ -4    
  ﮔﻴﺮاﻓﺘﺎده در ﺑﻴﻦ ﺳﻄﻮح ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻓﺎﺳﺖ 
   اﺻﻼح راﺳﺘﺎي ﺳﺘﻮن ﮔﺮدﻧﻲ -5    
   ﻴﻞ اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺮاي ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻋﻀﻼت ﺗﺴﻬ-6    
اي، ﻣﺸﻜﻞ ﺧـﻮاب و ر ﻣﺠﻤﻮع ﻛﺎﻫﺶ درد رﻳﺸﻪ د    اﻳﻦ اﺛﺮات 
  (31و 21).ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻞ درد ﺑﻴﻤﺎر را ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ
ﺒـﻮد ﺑﻴﻤـﺎران واﺟـﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺷـﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻋـﺪم     ﻛﻤ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻨﻈﻢ و ﻛﺎﻓﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً ﺑﺮاي ﺟﻠﺴﻪ ﭘﻴﮕﻴـﺮي، از 
  . ﻫﺎي ﻣﻬﻢ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد ﻣﺤﺪودﻳﺖ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 از ﺗﺤﺮﻳـﻚ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜـﻲ،    ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺷـﺎﻣﻞ اﺳـﺘﻔﺎده
ﮔﺮﻣﺎي ﻣﺮﻃﻮب و ﺗﻤﺮﻳﻦ درﻣـﺎﻧﻲ، در ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻼﺋـﻢ و ﺗﺤـﺮك 
ﺑﺎ . ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﺧﻔﻴﻒ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ 
 در اﻳﻦ ﮔـﺮوه niatsuSاﻳﻦ ﺣﺎل ﻛﺎرﺑﺮد ﻛﺸﺶ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ از ﻧﻮع 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﻛﻨـﺪ ﺗـﺮي را اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران، ﺑﻬﺒـﻮدي ﺑـﻴﺶ
ﺶ در ﺑﻬﺒـﻮد درد و ﺗﺤـﺮك ﺗـﻮان ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ﻛـﺸ ﻣـﻲ
ﻒﻴﻔﺧ ﺖﻳﺮﺗرآﻮﺌﺘﺳا ﻢﺋﻼﻋ ﺶﻫﺎﻛ رد ﻲﻜﻴﻧﺎﻜﻣ ﺶﺸﻛ ﺮﺛا ﻲﺳرﺮﺑ                                                           ﺮﺘﻛدتﺎﻴﺑ ﺪﻤﺤﻣ ﺮﺘﻛد و يﺮﺒﻛا ﺪﻤﺤﻣ   
                                       ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ                                            هرودرﺎﻬﭼﻢﻫد / هرﺎﻤﺷ57 /زنﺎﺘﺴﻣ 1386    38
 ﻪﺘـﺷاد ﺖﺒﺜﻣ ﺮﺛا ﻲﻧدﺮﮔ نﻮﺘﺳ ﺖﻳﺮﺗرآﻮﺌﺘﺳا ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ
 ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ ﺎﻫﺮﮕﻧﺎﻣرد ﻪﺑ و نارﺎـﻤﻴﺑ ﻲﭘاﺮﺗﻮـﻳﺰﻴﻓ رد ﻪـﻛ دﻮـﺷ
 زا هدﺎﻔﺘـﺳا ،دﺮﺑرﺎـﻛ مﺪﻋ درﻮﻣ دﻮﺒﻧ ترﻮﺻ رد ،درد ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ
ﺪﻨﻫد راﺮﻗ ﺮﻈﻧ ﺪﻣ ار ﻲﻜﻴﻧﺎﻜﻣ ﺶﺸﻛ.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
هدﺎﻔﺘـﺳا ﺎـﺑ ﻖـﻴﻘﺤﺗ ﻦـﻳا     مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲﻟﺎـﻣ ﺖـﻳﺎﻤﺣ زا 
 ﻲﻜﺷﺰﭘ ﻲﻧﺎـﻣرد ـ ﻲﺘـﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪـﺧ و حﺮـﻃ ﺐـﻟﺎﻗ رد ناﺮـﻳا
ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ) ﺖـﺒﺛ هرﺎﻤـﺷ :537 ( ـﺠﻧا ﻦﻳﺪـﺑ ﻪـﻛ ﺖـﺳا هﺪـﻳدﺮﮔ مﺎ
 ـﻳﻮﻧ ﻪﻠﻴﺳوﺴﻨ زا ار دﻮـﺧ ﺮﻜﺸـﺗ و ﺮﻳﺪـﻘﺗ ﺐـﺗاﺮﻣ ﻪـﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪ
 ﻦﻴﻟوﺆﺴﻣآﻲﻣ زاﺮﺑا ﺰﻛﺮﻣ ن ﺪﻧراد .   
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    Background & Aim: Osteoarthritis is the most common joint disease among all the joints. It is one of the major agents 
of physical disabilities. Degenerative changes of the joints begin from second decade of life. Ninety percent of people have 
degenerative changes at 40 years of age in weight bearing joints. Osteoarthritis is common in spinal joints especially 
cervical spine, because of its high mobility. The aim of this study was to determine the effects of sustained mechanical 
traction in patients with mild and moderate cervical osteoarthritis and compare the results with a control group.  
    Patients and Methods: A clinical trial study was conducted in the physiotherapy clinic of faculty of rehabilitation 
sciences. Patients with mild and moderate cervical osteoathritis were randomly assigned in control and experimental 
groups. Patients in control group received a routine physical therapy protocol for cervical osteoarthritis, that included 
superficial heat (hot pack), conventional TENS, exercise for neck and shoulder girdle muscles. Patients in experimental 
group received a routine physical therapy protocol plus sustained traction. Each participant was evaluated four times: 
immediately before the 1 st treatment session, at the 5 th treatment session, the last treatment session and 2 weeks after 
treatment. Intensity of the neck pain, range of the neck motions, sleep disorders and rate of medicine taking were main 
variables of this study.  
    Results: Cervical pain and mobility improved in both groups(P<0.0001). There was a significant statistical difference in 
improvement of cervical pain and mobility between control and experimental groups; patients in experimental group 
showed greater improvement. There was a significant statistical difference in pain reduction between two groups in fourth 
evaluation(P<0.004). 
     Conclusion: Based on the results it can be concluded that; application of the mechanical traction in patients with mild 
and moderate cervical osteoarthritis is useful. It helps in the improvement of cervical pain and mobility and decreases the 
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